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Ozet

Amag: Ulseratif kolit etyolojisi bilinmeyen kolonik mukozanin kronik inflama-
tuvar bir hastaligidir. Bu calismada Ulseratif kolitli hastalarimizin klinik ve epi-
demiyolojik 6zelliklerini arastirmayr amagladik. Gereg ve Yontem: Calismaya;
2006- 2009 yillari arasinda Gaziantep Amerikan Hastanesi Gastroenteroloji
kliniginde tani alan toplam 34 (ilseratif kolit hastasi alindi. Hastalar yas, cins,
sigara, egitim, aile dykisd, ekstraintestinal bulgular, lokalizasyon,,cerrahi te-
davi agisindan degerlendirildi. Bulgular: Yaslari 18 ile 61 arasinda degisen
toplam 34 hastanin ortalama yasi 36,9 idi. Erkek kadin orani 1.84 idi. On bes
hasta (%44.5) hi¢ sigara icmemis,12 hasta (%35) sigaray! birakmis, 7 has-
ta (%20.5) halen aktif icici, 5 hastada birinci ve ikinci dereceden aile 6ykist
vardi (%14.7). Sol kolon tutulumu baskin form idi (%56).Sadece 2 hasta (%6)
durdurulamayan kanama nedeniyle cerrahi tedaviye verildi. Tartisma: Calis-
mamizda ortalama yas 36,9 olup belirgin erkek hakimiyeti gorildu Sigara-
nin hastalik tizerine 6nemli bir etkisi gortldi. Sol kolon tip tutulum en sik go-
rilen form idi.
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Abstract

Aim: Ulcerative colitis is a chronic inflammatory disease of the colonic
mucoza of unknown etiology. My aimed to investigate the clinical and
epidemiological features of ulcerative colitis. Material and Method: in this
study; a total of 34 ulcerative colitis patients diagnosed were included in
Gastroenterology clinic of Gaziantep American Hospital between 2006-2009.
Patients were analyzed for age,sex,smoking, place of residence, education
status, family history, systemic complications, localization of colitis,need of
surgical treatment. Result: A total of 34 patients diagnosed were included.
Mean age was 36.9 ranging from 18-61.Male female ratio was 1.84, fifteen
patients (% 45) had never smoked, 12 patients(%36) ex smokers and 7
patients(%21) current smokers, there were 5 patientes (%14.7) with first
and second degree relatives affected. Predominat localization was left sided
colitis (%56), Only 2 patients (%6) underwent surgery with refracter bleeding.
Discussion: in this study, mean age was 36.9, there was male predominance,
smoking was important factor on disease, Predominant form was left sided
colitis (%56).
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Giris

Ulseratif kolit tekrarlayici seyir gosteren, kalin barsak mukoza-
si ve ayrica kolon digi tutulumlariyla karakterize olan kronik inf-
lamatuar bir barsak hastahigidir [1]. Etyolojisi heniliz tam ola-
rak aydinlatilamamis olmakla birlikte, epidemiyolojik calismalar
bazi ipuclari vermektedir. Genetik, immiinolojik, cevresel, cogra-
fik ve etnik faktorlerin etyolojide etkili oldugu bilinmektedir [1].
Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika bélgelerinde bulunan Amerika,
Kanada, ingiltere ve iskandinav tlkelerinde sik gériiliirken [2-7],
Guiney Afrika, Asya, Giiney Avrupa ve Orta dogu’da seyrek goriil-
mekte ancak son zamanlarda bu fark kapanmaktadir [8,9]. Ul-
seratif kolitin gercek insidansi tilkemizde tam olarak bilinme-
mektedir [10]. Trakya bolgesinde yapilan bélgesel bir calismada
100000°de 4.9 bulunmustur [11].

Kentlerde yasayanlarda ve sosyoekonomik durumu iyi olanlar-
da ulseratif kolite yakalanma riski daha fazladir [3]. Epidemi-
yolojik veriler dlseratif kolitin etyopatogenezinde cevresel fak-
torlerin ve genetik yatkinhgin énemli rol oynadigini distindir-
mektedir [3].

Ozellikle sigara, yas, egitim, yasam alani ve cevresel bazi fak-
torlerin etyolojide etkili olabilecegi yoniindeki diistinceler bu ko-
nular tizerinde yogunlasmaya neden olmustur. Bizde hastanemi-
ze basvuran Ulseratif kolitli hastalarimizi karakteristik ézellikleri
acisindan degerlendirmeyi disiindiik.

Gerec ve Yontem

Calisma 2006-2009 yillar arasinda Gaziantep Amerikan Hasta-
nesi Gastroenteroloji Klinigine basvuran klinik, laboratuar, kolo-
noskopik ve patolojik inceleme sonucu tlseratif kolit tanisi alan
34 hastada yapilmistir. Hastalar yas, cins, egitim, yasam alani,
sigara icme, genetik iliski, ekstraintestinal bulgular, tutulum bél-
gesi ve cerrahiye basvurulmasi acisindan retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir

Bulgular

Calismaya yaslari 18 ile 61 arasinda degisen ve yas ortalamasi
36.9 olan 12’si (%36) kadin, 22’si (%64) erkek olmak iizere top-
lam 34 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas Araligi (18-61) ara-
liginda olup olgularin cins ve yas ortalamasi dagilhimlari tablo 1
de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin yas ve cins dagilimi.

Kadin erkek toplam
Yas 12 22 34
Cins 336 38.7 36.9

Olgularin sigara icme oranlarina bakildiginda sigara icmeyenle-
rin sayisinin fazla oldugu gorilmektedir. Olgularin sigara icme
ile ilgili dagihmi tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2. Olgularin sigara ile iligkili durumu.

Sigara i¢cmeyen Terk eden

15 (%44.5)

Aktif icici
7(%20.5)

12 (%35)

Olgular egitim durumlarina goére degerlendirildiginde 1 egitim-
siz ve 12 ilkokul mezunu olmak tizere toplam 13 hasta (%39) du-
sik egitimli, 4 hasta (%12) orta okul mezunu, 17 hasta (%50)
lise ve liniversite mezunu idi. Yasam alanina gore degerlendiril-
diginde ise 30 hasta (%81) kentte yasarken 4 hasta (%11) koy-
de yasamaktadir.

Olgularin 4’tinde yakin 1’inde uzak olmak tizere toplam 5 ‘inde
(%14.7) genetik gecis gorilmistir. Ekstraintestinal bulgular
olarak 2 hastada ankilozan spondilit (%5.9), 1 hastada sakroile-
it (%2.9), 1 hastada sklerozan kolanjit (%2.9), 6 hastada (%18)
artralji gorulmustir. Hastalik lokalizasyonuna gore degerlendi-
rildiginde ise sol kolon tutulumu en fazla olarak saptanmistir.
Olgularin tutulum bélgelerine gére dagilhimi tablo 3 de verilmis-
tir.

Tablo 3. Olgularin tutulum bélgesine gore dagihimi.

Proktit
3 (%9)

extensive

12 (%36)

Sol tip
19 (%56)

Olgularin ikisinde tedaviye yanit vermeyen kanama nedeniyle
(%6) cerrahi tedaviye basvuruldu.

Tartisma

Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi etyolojisi tam olarak anlasila-
mayan kronik inflamatuar bir barsak hastaligidir. Etyolojisi tam
olarak bilinmemesine ragmen bazi epidemiyolojik 6zelliklerin et-
yolojide rol oynadigi dustnulmektedir [1, 2].

Ulseratif kolit 3-4.dekatlarda daha sik goriiliir. Degisik iilkeler-
de ortalama hastaliga tutulma yaslari 37.2 ile 44.9 bulunmus-
tur [3,12-14]. Turkiye'de ise Trakya bolgesinde 41[11], Ankara'da
Turkiye’nin her yoresinden hastalarin basvurdugu merkezde [15]
yas ortalamasi 35.6, Diyarbakir bélgesinde 39.6 bulmustur [16].
Bizim calismamizda 36,9 bulunmus olup genel olarak literatirle
ve Turkiye'nin diger bolgeleriyle uyumludur.

Ulseratif kolit, Her iki cinside etkiler. Kadinlarin daha fazla etki-
lendigini gésteren yayinlar [3,13,14,17] yaninda erkeklerin fazla
etkilendigini gésteren calismalarda vardir [11,15,18].Genel ola-
rak erkeklerde hafif fazla goriilme egilimindedir. Calismamiz-
da kadinlarin etkilenme orani %36, erkeklerin % 64, kadin erkek
orani ise 1.64 bulunmustur.

Sigara icmek dlseratif kolit gelismesine karsi koruyucu faktor-
diir. ilginc olarak sigarayi birakanlar en yiiksek riske sahip iken
hic sigara icmeyenler ikinci derecede risk altinda, sigara icenler
ise en az riske sahiptir[3,11,13,15,17,19]. Nikotinin Ulseratif ko-
lit tizerindeki koruyucu etkisi tam olarak bilinmemektedir. Niko-
tinin hiicresel ve humoral immiin sistemi diizenleme, sitokin du-
zeylerinde degisme, serbest oksijen radikallerinde artisa neden
olma ve ayrica mukus degisikligi, kan akimi ve permeabiliteyi
etkilemesi Ulseratif kolit Gizerindeki 6nemli faktorlerdir [20-24].
Calismamizda 15 kisi (% 45) sigara icmemis, 12 kisi (%36) bi-
rakmis, 7 kisi (%21) halen aktif icici bulunmus olup literatiir-
le uyumluydu.

Sosyoekonomik diizey etkileyici bir faktérdiir. Ulseratif kolit,
kentlerde yasayanlarda daha sik gorilir. Kent yasami, daha
stresli olup gerek enfeksiyon ajanlarina ve gerekse diger zarar-
I etkenlere maruz kalma olasihgr daha yiiksektir [3,11,12].Kirsal
kesimlerde yasayanlarin biiyiik merkezlere ulasmadaki sikintila-
ri ve bu kisilerin yeterli kayit edilememesinin de bu farka neden
oldugu séylenmektedir. Zira kirsal kesimde en iyi saglik hizme-
ti alabilen isvec’te béyle bir farkin olmadigi bu tezi destekler ni-
teliktedir [25].Calismamizda 30 kisi (% 89) kentte yasamakta, 4
kisi (%11) kdyde yasamaktadir.

Egitim diizeyi yukseldikce Ulseratif kolit gérilme sikligi artar.
Bunun da stresle baglantili oldugu séylenmektedir [3,11,12,15].
Calismamizda hi¢ egitim almayan 1 kisi ve ilkokul mezunu 12

14 | Journal of Clinical and Analytical Medicine



Ulseraratif Kolit Hastalarimiz / Our Ulcerative Colitis Patientes

kisi olmak tizere toplam 13 hasta (%39 ), ortaokul mezunu 4 kisi
(% 12), lise ve universite muzunu 17 kisi (% 50), bulunmus olup
egitim duizeyinin artmasiyla hastalk arasinda dogru oranti go-
rilmustir. Her iki bulgumuzda literatiirle uyumluydu.

Ulseratif kolitde genetik yatkinlik séz konusudur. Hastalarin %
5-10’u oraninda birinci derecede akrabalarinda infamatuar bar-
sak hastaligi (IBH) vardir. Yapilan calismalarda Alicja ve ark[12]
Polonya'da %1, Edwards ve ark [17] Barbados'ta % 3.6, Va-
hedi ve ark[3] iran'da %9.6, Abdul-Baki ve ark. [18] Liibnanda
%26.1 bulmustur. Tirkiye'de yapilan calismalarda Tezel ve ark.
[11] (%4), Ozin ve ark[15] (% 5.9), Ulker ve ark.[19] (% 1.6) bul-
mustur. Calismamizda, 4 hasta yakin akrabalik bir hastada uzak
akrabalik olmak tizere toplam 5 hastada (% 14.7) genetik gecis
saptanmistir. Bulgumuz Avrupa ve Tirkiye ortalamasinin tizerin-
de olup iran ve Liibnandaki bulgulara yakin bulundu. Bu durumu
bolgemizin Orta Dogu bolgesine yakin olmasina ve belki de bu
bolgedeki hastalarda genetik gecisin Avrupa’ya oranla daha faz-
la olmasina baglh olabilecegi diisiiniildi.

Ekstra intestinal tutulum iBH‘dan once IBH ile beraber ve
iBH'dan sonra goriilebilir. En sik artrit goriiliir. Genellikle re-
misyon da kaybolan artraljilere neden olan gecici artitler %3
ile %32 arasinda, sakroileitis ve ankilozan spondilite rastlanma
olasiliginin her iki grup hastalikta da %1 ile %2 oranlarinda go-
rilmektedir. Karaciger tutulumunu gosteren, primer sklerozan
kolonjit %3.4 ile %10 arasindadir. Ayrica %1 ile 2 arasinda de-
gisen cilt ve goz tutulumlar goriilmektedir [3,15,17]. Calisma-
mizda 2 olguda ankilozan spondilit (% 5.9), bir olguda sacroileit
(%2.9), yine bir olguda sklerozan kolanjit (%2.9) ve 6 olguda ise
hastalikla beraber veya hastaliktan sonra olusan artraljiler tes-
pit edilmistir (%18). Bulgularimiz literatiirle karsilastirildiginda
uyumlu gortilmektedir.

Ulseratif kolitte inflamasyonun etkiledigi mesafe degismekte-
dir. Proktit (sadece rektuma sinirli olan), sol tip (splenik fleksura-
ya kadar sinirli olan) ve pankolit (transvers kolon ve daha prok-
simal tutumlu olanlar) seklinde kabul edilmektedir. Literatir in-
celendiginde proktitli olgular % 5 ile % 63.5 arasinda, sol kolon
tipi olgular %22.7 ile % 80 arasinda, extensive form ise %15 ile
% 38.7 arasinda degismektedir [3,14-16].Calismamizda olgula-
rin dagilimi ise 3 proktit (%9),19 sol kolon (%56), 12 extensive
(9%36) tutulumlu idi.

Ulseratif kolitte kolektomi endikasyonlari kanser gelisimi, toksik
megakolon, perforasyon, medikal tedaviye yanit vermeyen ka-
namadir. Kolektomi Siklig1 % 3 ile % 6 arasinda degismektedir
[14,25]. Ulseratif kolitli 2 (%6) hastamizda tedaviye direncli ka-
nama nedeniyle kolektomiye basvurulmustur. Bulgumuz litera-
tlirle uyumlu bulunmustur.

Sonug olarak Unitemize basvuran hastalar retrospektif ola-
rak incelendiginde demografik ozellikleri bakimindan literattir-
le uyumlu oldugu gozlenmistir.

Kaynaklar

1. Su G, Lictenstein GR. Ulcerative Colitis. Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ. Sle-
isenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease: Vol 2. 8th ed. Philadelp-
hia.Saunders; 2096.5.2499-2549

2. Kamm MA. Inflammatory Bowel disease.First ed. London. Martin Dunitz;
1996.5.1-4

3. Vahedi H, Merat S, Momtahen S, Olfati G, Kazzazi AS, Tabrizian T, et al. Epide-
miologic characteristics of 500 patients with inflammatory bowel disease in Iran
studied from 2004 through 2007.Arch Iran Med 2009;12(5):454-60.

4. Ehlin AG, Montgomery SM, Ekbom A, Pounder RE, Wakefield A). Preva-

lence of gastrointestinal diseases in two British National birth cohorts.Gut
2003;52(8):1117-21.

5. Logan RF. Inflammatory bowel disease incidence: up, down or unchanged? Gut
1998;42(3):309-11.

6. Loftus CG, Loftus EV, Harmsen WS,Zinsmeister AR, Tremaine W), Melton L) et
al.Update on the incidence and prevalence of Crohn’s disease and ulcerative colitis
in Olmsted County, Minnesota, 1940-2000.Inflamm Bowel Dis 2007;13(3):254-61.
7. Trallori G, Palli D, Saieva C, Bardazzi G, Bonanomi AG, d’Albasio G, et al. A
population-based study of inflammatory bowel disease in Florence over 15 years
(1978-92). Scand ) Gastroenterol 1996;31(9):892-9.

8. Haug K, Schrumpf E, Barstad S, Fluge G, Halvorsen JF. Epidemiology of ulcerati-
ve colitis in western Norway. Scand J Gastroenterol 1988 ;23(5):517-22.

9. Loftus EV, Sandborn WJ. Epidemiology of inflammatory bowel disease.Gastroen-
terol Clin North Am 2002;31(1):1-20.

10. Dagh U. inflamatuvar barsak hastaliklarinin epidemiyolojisi. inflamatu-
var Barsak Hastaliklari El Kitabi inflamatuvar Barsak Hastaliklari Dernegi
Yayinlar1.2006.s.5-10

11. Tezel A, Dékmeci G, Eskiocak M, Umit H, Soylu AR. Epidemiological features of
ulcerative colitis in Trakya, Turkey. ) Int Med Res 2003;31(2):141-8.

12. Wiercinska-Drapalo A, Jaroszewicz J, Flisiak R, Prokopowicz D. Epidemiologi-
cal characteristics of inflammatory bowel disease in North-Eastern Poland. World
J Gastroenterol 2005;11(17):2630-3.

13. Hilmi I, Singh R, Ganesananthan S, Yatim I, Radzi M, Chua AB, et al. Demog-
raphy and clinical course of ulcerative colitis in a multiracial Asian population: a
nationwide study from Malaysia ) Dig Dis 2009;10(1):15-20.

14. Park SH, Kim YM, Yang SK, Kim SH, Byeon JS, Myung SJ, et al. Clinical fe-
atures and natural history of ulcerative colitis in Korea.Inflamm Bowel Dis
2007;13(3):278-83.

15. Ozin Y, Kilic MZ, Nadir |, Cakal B, Disibeyaz S, Arhan M,et al.Clinical features
of ulcerative colitis and Crohn’s disease in Turkey. ) Gastrointestin Liver Dis 2009.
18(2):157-62.

16. Balakan O, Kidir V, Siiner A,Yalcin K.Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesin-
de 1999-2005 yillar arasindaki inflamatuvar barsak hastalikli olgularin degerlen-
dirilmesi. Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi 2007:3:26-30

17. Edwards CN, Griffith SG, Hennis AJ, Hambleton IR. Inflammatory bowel disea-
se: incidence, prevalence, and disease characteristics in Barbados, West Indies.Inf-
lamm Bowel Dis 2008 ;14(10):1419-24

18. Abdul-Baki H, EIHajj I, El-Zahabi LM, Azar C, Aoun E, Zantout H, et al. Clini-
cal epidemiology of inflammatory bowel disease in Lebanon.Inflamm Bowel Dis
2007 ;13(4):475-80.

19. Ulker A, Parlak E, Dagh U, Tezel A, Alkim C, Sahin B. Epidemiology of inflam-
matory bowel disease. The Turkish Journal of Gastroenterology 1999;10(1) 55-59
20. Sonnenberg A, McCarty D), Jacobsen SJ.Geographic variation of inflamma-
tory bowel disease within the United States. Gastroenterology 1991;100(1):143-9.
21. Shivananda S, Lennard-Jones J, Logan R, Fear N, Price A, Carpenter L, et al. In-
cidence of inflammatory bowel disease across Europe: is there a difference bet-
ween north and south? Results of the European Collaborative Study on Inflamma-
tory Bowel Disease (EC-IBD). Gut 2007;56(11):1638-9.

22. Srivastava ED, Barton JR, O'Mahony S, Phillips DI, Williams GT, Matthews N,
et al. Smoking, humoral immunity, and ulcerative colitis. Gut 1991;32(9):1016-9
23. Cope G F, Heatley RV, Kelleher J K. Smoking and colonic mucus in ulcerative co-
litis. Br Med J (Clin Res Ed) 1986;23; 293(6545): 481.

24. Pullan R D. Colonic mucus, smoking and ulcerative colitis. Ann R Coll Surg Engl
1996; 78(2): 85-91.

25. Friedman SL, McQuaid KR.Grendell JH. Current Diagnosis and treatment in
gastroenterology. Judge TA, MD, Lichenstein GR, inflammatory Bowel Disease: Se-
cond ed. USA: McGraw-Hill.2003.5.108-131.

Journal of Clinical and Analytical Medicine | 15



